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Resumo: O envelhecimento demogréafico das populacfes é um fenémeno irreversivel que esta
presente em nossa sociedade. A velhice surge associada as dificuldades decorrentes da
aquisicdo gradual de incapacidades. A familia, a sociedade e as politicas sociais debatem-se
com este desafio, procurando encontrar as melhores solucfes e as respostas mais adequadas
a diversidade dos problemas. Diante disto o artigo tem como objetivo identificar os fatores
fisicos e ambientais envolvidos nos riscos sociais que prejudicam a qualidade de vida da
terceira idade. Trata-se de um estudo documental onde foi feito um levantamento
bibliogréfico dos principais riscos que envolvem o envelhecimento A analise da literatura
permite constatar que os riscos sociais que os idosos enfrentam na velhice é uma questéo
importante de ser discutida sendo preciso para isso se ter uma politica ampla e expressiva
que suprima, ou pelo menos amenize a cruel realidade que os idosos vém passando, sendo
imprescindivel para isso oferecer condi¢des adequadas para que 0S mesmo possam viver
bem, visto que o envelhecimento bem sucedido depende de com quem, onde e como vivem 0s
idosos. Palavras-chave: Envelhecer; Riscos; Politica e Sociedade.

1. Introducéo

De acordo com o ultimo Censo Demogréfico brasileiro a tendéncia ao envelhecimento
da populacdo brasileira é cada vez maior devido a decrescente taxa de fecundidade e aumento
da expectativa de vida ao nascer, os dados apresentam que a populacao brasileira possui cerca
de 20 milhdes (20.590.599) pessoas com 60 anos ou mais, correspondendo a 10,8%,
projetando um crescimento para 25 milhdes até 2025 (IBGE, 2010).

Neste sentido, a velhice deve ser compreendida em sua totalidade, e em diversas
dimensdes por se constituir de um processo bioldgico comum a todos os individuos, mas néo
deixando de ser também um fato social e cultural. Nesta etapa, em decorréncia da avancada
idade cronoldgica ocorre transformacbes que afetam as relagdes do individuo com o seu
contexto social (VERAS, 1987).

Segundo Pereira et al. (2006) pensar em envelhecimento é uma forma de
compreendemos a questdo da velhice em todo o seu contexto, possibilitando aos diversos
profissionais tais como médicos, enfermeiros, cuidadores, e politicos para que possam
planejar estratégias que visam o bem estar, a autonomia e a independéncia do idoso.

Pereira et al. (2006) salienta que o processo de envelhecimento em paises
desenvolvidos ocorre gradualmente, de forma que é possivel ao pais acompanhar as mudangas
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para atender a esse novo seguimento, as principais mudancas ocorridas estdo relacionadas
com o sistema de saude, habitacdo, saneamento basico, trabalho e alimentacdo. Entretanto em
paises em desenvolvimento como o Brasil 0 processo de envelhecimento esta ocorrendo de
forma rapida, sendo que o pais ndo estd conseguindo acompanhar as necessidades para
atender esse novo seguimento, contribuindo para uma desigualdade social e econdmica, para a
pobreza e um servico de salde muito precario.

O envelhecimento populacional esté acarretando em mudancas significativas em todos
os setores da sociedade. A partir desse pressuposto € de suma importancia investigar as
condicdes que possam vir a interferir no bem- estar e fatores associados a qualidade de vida,
com o objetivo de criar alternativas de intervencdo e propor acdes que possam atender as
demandas da populacdo idosa de forma a minimizar os riscos sociais aos quais estdo
vulneraveis (PEREIRA et al., 2006).

Nessa perspectiva surgiu a necessidade de se desenvolver um trabalho que demonstre
0s contratempos e trajetdrias vividas por essa categoria que engloba a salde fisica, o estado
psicoldgico, o nivel de independéncia, as relacdes sociais, as crengas pessoais e as relaces
com as caracteristicas do meio ambiente no qual esta inserido.

Neste contexto, o artigo possibilitard a analise da capacidade funcional dos idosos,
suas fragilidades e necessidades fundamentais, ressaltando a importancia de auxilio as
atividades de manutencdo, promocdo da propria saude e de gestdo do ambiente domiciliar por
parte dos idosos, podendo assim produzir informacdes para as politicas publicas de atencéo a
salde e as politicas sociais para este segmento.

O objetivo geral desta pesquisa é identificar os fatores fisicos e ambientais envolvidos
nos riscos sociais que prejudicam a qualidade de vida da terceira idade.

Especificamente pretende-se:

- Identificar os riscos sociais que os idosos enfrentam no ambiente ao qual estdo inseridos;
- Analisar procedimentos possiveis para diminuir os riscos sociais que prejudicam a qualidade
de vida dessa populacao.

2. Metodologia

A metodologia utilizada foi o levantamento de pesquisa bibliogréafica, que segundo Gil
(2007) tem como objetivo obter informagdes sobre a temética em estudo, conhecer as
publicacdes e aspectos que ja foram abordados, verificando opiniGes dos pesquisadores sobre
a tematica.

Dessa forma, a pesquisa bibliografica abrange toda a bibliografia existente em relacéo
ao tema de estudo, com a finalidade de colocar o pesquisador em contato direto com o que foi
dito ou escrito sobre determinado assunto (LAKATOS; MARCONI, 1999). Para este estudo
foram utilizados artigos, livros e revistas que tratavam da temética relacionada aos idosos e 0s
riscos enfrentados por este seguimento.
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3.1. Exclusao Social na Velhice

Fatores como desemprego, pobreza, ser deficiente ou idoso, podem contribuir para a
exclusdo social. Segundo Damas (2010) a excluséo social é o conjunto de problemas que pode
levar ao afastamento e/ou isolamento das pessoas da sociedade ou grupo que se encontra
inserido. Conforme esse mesmo autor o sociélogo Robert Castel classifica a exclusdo social
como sendo 0 ponto maximo da marginaliza¢éo do individuo.

De acordo com Reis e Schwartzman (s/d), sdo varias pessoas excluidas de seus
beneficios, pois antes eles se encontravam incluidos no grupo e foram expulsos e
marginalizados devido a processos de mudancga social, econdmica ou politica. Com tanto
empecilhos fica dificil envelhecer com dignidade no Brasil, pois quando se atinge certa idade
0 mercado de trabalho da preferéncia por pessoas mais jovens excluindo os mais velhos e
muitas vezes o impossibilitando de conseguir um novo emprego devido a idade.

O sistema capitalista ao qual estamos incluidos contribui para uma divisdo de renda,
onde quem ndo consegue acompanhar e produzir no ritmo que o mercado exige, passa a nao
ter direitos de oportunidades iguais. Nesse sistema os idosos acabam sendo excluidos por
perder o poder de producgéo, tornando-se “improdutivo” (COSTA; CAMPOS, 2010).

Outro contribuinte para a exclusdo social na velhice é a deficiéncia, seqgundo Amor
(2005) o envelhecimento para uma pessoa portadora de deficiéncia contribui para acentuar o
processo de exclusdo social. Segundo esse mesmo autor, outro fator que se pode destacar € 0s
equipamentos e servigos especiais para atender aos idosos, pois partes destes equipamentos e
servicos acabam contribuindo para a segregacéo dos idosos.

3.2. Relages Sociais

As relagOes sociais, trocas e a integracdo social possui grande importancia para a
salde fisica e mental dos idosos, a falta destes pode ocasionar grandes transtornos na velhice
podendo contribuir para a formacdo de um quadro depressivo. De acordo com George apud
Ramos (2007) a integracdo social possibilita o fortalecimento aos acessos as fontes de ajuda e
contribui também para que as relaces de suporte possam ser desenvolvidas fora do ambito
familiar.

Para Aradjo et al. (2006) essas representacfes tem implicacfes na vida cotidiana e nos
comportamentos adotados por um grupo de individuos a cerca de um objeto. De acordo com
esse mesmo autor a construcdo da velhice ocorre nas relagbes sociais, nos interesses
ideoldgicos e até mesmo econémicos. O ndo relacionamento social pode prejudicar na
contribuicdo de um envelhecimento sadio, pois conforme Ramos (2007) os idosos que nao
possuem uma boa relagdo social, ttm mais sintomas depressivos do que 0s idosos que possui
um bom relacionamento com os familiares. Aradjo et al. (2006) acrescenta que os elementos
negativos acerca da velhice podem vir a serem construidos através dos tempos nas relagdes
intra e intergrupos.

Um fator importante a ser destacado é em relacéo a cultura a qual o idoso esta inserido
pois contribui diretamente para o seu desenvolvimento, Geertz apud Araujo et al. (2006)

afirma que a cultura é um grande contribuinte na construgdo das percepcles, emocdes e
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intervengdes, por ser um “universo” repleto de significados, permitindo aos individuos guiar
suas acOes através da cultura.

A autora supracitada ressalta que a integracdo entre idosos possibilita mudancas
grupais, que contribuem para a diminuicdo de fatores negativos (depresséo, suicidio etc.) que
podem ser advindos do processo de envelhecimento, contribuindo também para a construcao
de uma identidade grupal. O apoio social induz ao individuo a acreditar que é querido e que
faz parte de uma rede social conforme Cobb citado por Carneiro et al. (2007).

Vale resaltar que a relagdo social contribui inumeramente para um processo de
envelhecimento saudavel. Como salienta Aradjo et al. (2006), a participacdo em grupos com
pessoas da mesma idade possibilita uma construcdo de uma representacéo na qual se enfatiza
0s aspectos positivos da velhice. Contribuindo para essa teoria Dressler, Balieiro e Santos
citados por Carneiro et al. (2007) afirmam que as pessoas que possuem maior contato social,
vivem melhor do que as pessoas que tem menor contato social.

3.3. Os perigos que a moradia pode ocasionar aos mais velhos

O Brasil, como muitos outros paises em desenvolvimento ndo se encontram
preparados para atender as necessidades dos idosos, tais como melhor condi¢do de vida,
direitos a um bom atendimento de salde e servi¢cos publicos, politicas publicas capazes de
melhor atender os direitos dos idosos dentre outros fatores (PEREIRA et al., 2006).

Diante de tantas questfes as quais o Brasil ainda precisa melhorar para que possa
oferecer aos idosos uma forma mais digna e de qualidade de se viver nessa fase da vida, a
questdo da moradia é um fator que contribui para uma velhice mais segura.

Bestetti (2006) afirma que com o aumento do segmento idoso da populagdo é
importante questionar como acomoda-los de modo digno, confortavel e seguro, e essa
responsabilidade ndo é somente dos familiares dos idosos, mas também do Estado, como
sendo o responsavel pela inclusdo social.

Segundo Avelar (2010), a preparacdo para o envelhecimento populacional no Brasil é
necessario que se pense em novas concepcdes de moradia, que atenda ndao somente as
necessidades de alimentacdo, servico médico ou um lugar de descanso para o idoso, e sim
pensar numa perspectiva que atenda essas necessidades e que também se preocupe com a
seguranga do local, que assegure a integridade fisica do morador. O autor ainda acrescenta
que a moradia é um item essencial para garantir o bem estar amplo das pessoas idosas.

De acordo com Galrdo et al. (2009) é mais frequente acontecer acidentes com 0s
idosos por ficarem um periodo maior dentro de casa, pois a diminui¢do das habilidades e
mobilidade acaba dificultando na execugdo das tarefas da vida diaria contribuindo com
acidentes. Os acidentes domésticos com idosos aumentam com o avan¢o da idade, sendo
considerado um problema de satde publica, de acordo com a Organizacdo Pan-Americana de
Saulde (2005) os obstaculos encontrados na residéncia que contribui para esses acidentes sao
pisos irregulares ou escorregadios, pouca iluminacgéo e a falta de corrimdo para apoio.

A organizacdo Pan-Americana de Saude (2005) acrescenta que idosos que moram em
ambientes ou &reas de risco com muitas barreiras que possam dificultar a locomocéo, tendem
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a sair menos de casa ficando mais propicio ao isolamento e a depressdo, possuindo menor
preparo fisico e até maiores problemas de mobilidade.

Outro fator que também contribui para a dificuldade de uma boa moradia para 0s
idosos € a grande reducdo dos espacos. Avelar (2010) destaca que a diminuicao da area fisica,
restringe o nimero de moradores contribuindo na “retirada” do idoso do arranjo familiar.
Além disso, a maioria dos edificios ndo se encontra preparada para atender a este segmento,
sendo que muitos ndo foram planejados levando em consideracdo a longevidade da populacao
brasileira.

Alcéntara citado por Avelar (2010) destaca que como as mudancas nos arranjos
familiares e a reducdo do espaco fisico nas moradias, contribuem para a dificuldade de se
envelhecer junto a esse novo padrdo. Assim, se torna um desafio, pois a sociedade ¢ movida
pelo mundo do trabalho, ndo tendo tempo para conviver com seus idosos, e as mulheres que
antes eram as responsaveis pelo cuidado dos idosos também foram para o mercado de
trabalho, ficando essa responsabilidade do cuidado a encargo de terceiros.

Cunha citado por Avelar (2010) também relata como a reduc¢édo do espaco habitacional
atinge os idosos, pois eles se vém limitados, muitas vezes ndo tendo um lugar privado que
possam se resguardar e descansar. Os familiares geralmente, ndo compreendem o valor
sentimental que os objetos que ele adquiriu no decorrer da vida e passam a descarta-los para a
obtencdo de mais espaco em funcdo dos novos valores que as familias assumiram.

Avelar (2010) destaca que:

“A moradia ndo é apenas um espago fisico, mas também significa um espago de
representagdes e historias, € que dizem respeito & vida dos seus moradores, o lugar
dos relacionamentos. A moradia reflete 0 modo de ser e de viver do seu habitante,
transmitindo um pouco de sua identidade e de seu estilo de vida. Preserva-se a
privacidade nesse ambiente, reservando-o para apenas algumas pessoas com as quais
se tem o desejo de uma convivéncia mais intima. Pode-se dizer, ainda, que a
moradia representa um espaco de reflgio e de prote¢do para o ser humano.”
(AVELAR, 2010, p. 65-66).

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (2005) considera que uma moradia
adequada, uma boa vizinhanca sdo fatores primordiais para o bem estar do idoso, pois a
proximidade de membros da familia, servicos e transporte contribui com a integracédo social.

3.4. Ruptura familiar

A familia assumiu diferentes configuracdes e passou por diversas transformacoes
durante os anos. Nos Ultimos anos o ndcleo familiar tem-se configurado a partir de novos
arranjos. Desta forma é imprescindivel que compreendamos como se da esta transformacao
destes “arranjos” e as novas formas de “composigdes” familiares, para que possamos
assegurar e dar continuidade e crescimento dos lagcos e membros familiares.

Segundo Zagabria Pedro (s/d), com o aumento da populacéo idosa, 0s novos arranjos
familiares, a insercdo da mulher no mercado de trabalho e 0 seu papel na sociedade, séo
fatores que dificulta cada vez mais o provimento do cuidado aos idosos.
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Muita das vezes as familias optam pela institucionalizacdo devido as condicdes
relativas ao cuidado se tornarem muito dificeis e desgastantes, pois a existe uma demanda de
tempo, e muitas das familias ndo provém deste tempo disponivel. Segundo Gongalves (2010)
a institucionalizagdo trata-se da passagem de organizagcbes ndo formais a organizacoes
formais.

Porém esta decisdo ndo é uma tarefa facil, de acordo com, Alcéntara apud Zagabria e
Pedro (s/d) a familia acaba desenvolvendo sentimentos de culpa, impoténcia por nédo
conseguir atender as necessidades do idoso, além de ter que conviver com a reprovacdo dos
outros membros familiares, amigos e dos vizinhos, pois a institucionalizacdo é considerada
como abandono familiar. Para muitos idosos, no entanto o rompimento da vida social e
familiar é vista como ruptura e afastamento das pessoas mais proximas, tendo uma perda dos
valores construidos e do lugar que antes pertenciam.

3.5. Desemprego

Nos ultimos anos, tem aumentado a cada dia a taxa de desemprego tanto da populacéo
idosa quanto da jovem. Em relacdo ao segmento idoso, quando este perde a sua condicéo de
ser produtivo, seja através da aposentadoria, ou do desemprego, além da reducdo do seu poder
aquisitivo, dos cortes no consumo e diminuicdo em seu padrao de vida, ocorre também uma
desvalorizacdo que atenta sua auto-estima, realizacdo e satisfacdo pela vida (SOUZA et al.,
2007).

De acordo com Debert apud Carvalho (2010), ao longo do século XX, as questfes da
velhice e da aposentadoria sofreram transformacg6es ao longo do desenvolvimento do sistema
capitalista estabelecendo uma relagdo entre o fim do trabalho remunerado e a terceira idade.
Conforme esse mesmo autor a aposentadoria deixa de ser uma forma de assegurar apenas a
velhice aos mais pobres, para ser alvo do mercado consumidor que busca uma aposentadoria
especializada.

Pode vim a ocorrer o reingresso desse segmento no mercado de trabalho, de acordo
com Fernandes e Mendes (s/d), se da por dois fenbmenos: aumentar sua permanéncia no
mercado de trabalho, ou retornar ao mercado a fim de garantir a sua sobrevivéncia.

3.6. Criminalidade

O Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741 de 1° de outubro de 2003) tras em seu documento
crimes de acdo penal publica contra a pessoa idosa. Uma questdo importante levantada é que
ndo ha a necessidade de autorizacdo da vitima, independente da vontade do idoso agredido, a
pessoa que praticou o crime é punido.

De acordo com o Estatuto do Idoso (2003):

“Art. 94, aos crimes previstos nesta Lei, cuja pena maxima privativa de liberdade
ndo ultrapasse 4 (quatro) anos, aplica-se o procedimento previsto na Lei no 9.099,
de 26 de setembro de 1995, e, subsidiariamente, no que couber, as disposi¢des do
Codigo Penal e do Codigo de Processo Penal
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Art. 96. Discriminar pessoa idosa, impedindo ou dificultando seu acesso a operacdes
bancérias, aos meios de transporte, ao direito de contratar ou por qualquer outro
meio ou instrumento necessario ao exercicio da cidadania, por motivo de idade:
Pena — Reclusdo de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e multa.

Art. 98. Abandonar o idoso em hospitais, casas de salde, entidades de longa
permanéncia, ou congéneres, ou ndo prover suas necessidades basicas, quando
obrigado por lei ou mandado:

Pena — detencéo de 6 (seis) meses a 3 (trés) anos e multa.

Art. 99. Expor a perigo a integridade e a salde, fisica ou psiquica, do idoso,
submetendo-o a condigdes desumanas ou degradantes ou privando-o de alimentos e
cuidados indispensaveis, quando obrigado a fazé-lo, ou sujeitando-o a trabalho
excessivo ou inadequado:

Pena — detencdo de 2 (dois) meses a 1 (um) ano e multa.

Art. 103. Negar o acolhimento ou a permanéncia do idoso, como abrigado, por
recusa deste em outorgar procuracdo a entidade de atendimento:

Pena — detencdo de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e multa.” (BRASIL, 2003, p. 36-38)

3.7. Violéncia doméstica

De acordo com o Caderno de Violéncia contra Pessoa ldosa (2007) muitas palavras
definem o que € a violéncia contra a pessoa idosa. Dentre elas estdo 0os maus-tratos, abuso,
negligéncia, omissdo, abandono e outras, tendo cada um significados diferentes, de acordo
com a situacao.

Nas pesquisas feitas sobre as violéncias contra o idoso, pode-se notar que a maior
parte das violéncias sofridas pelos idosos é dos familiares, ocorrendo dentro de suas casas. De
acordo com Goldim (2010):

“A violéncia contra a pessoa idosa no ambito familiar ¢ um problema que se agrava
e se estende, gradativamente, nos dias atuais. O idoso se torna uma vitima fécil, por,
muitas vezes, depender de seus familiares em diversos aspectos, seja nos cuidados
da saude, nas relagdes sociais, na dependéncia financeira ou até mesmo pela simples
convivéncia familiar” (GOLDIM, 2010, p. 1).

Mesmo diante da violéncia sofrida, grande parte do idosos ndo tem coragem e nem a
iniciativa de denunciar seu agressor, pelos mais diferentes motivos, inclusive por nao perceber
0 evento como agressdo ou violéncia, dada sua “naturaliza¢do”. Visto isso, é importante
conhecer os direitos dos idosos referentes a esta questdo, podendo assim utilizar estratégias
para vencé-las ou minimiza-las (SILVA et al.,2009).

Segundo Ritt e Costa (2003) a violéncia contra os idosos pode acontecer de varias
formas, desde a violéncia psicoldgica até as agressdes fisicas. S&0 muito comuns 0s casos de
filhos que batem nos pais, tomam seu dinheiro, deixam passar fome ou ndo dao os remédios
na hora marcada. De acordo com dados mostrados no fantastico (programa de televisdo da
Rede Globo) do dia 13 de janeiro de 2013, denuncias de crimes contra idosos cresceu quase
200% em um ano. Segundo essa reportagem 0s maus tratos e abandono estdo entre os crimes
mais comuns cometidos contra pessoas da terceira idade. Mendes (s/d) trata o abuso fisico,
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maus tratos ou violéncia fisica, como uma forca fisica para obrigar os idosos a fazerem o que
ndo desejam, provocando incapacidade ou morte.
Segundo Gondim (2010):

“A violéncia financeiro ou material ou abuso econémico, esta baseada na exploracéo
ilegal com ou sem o consentimento da pessoa idosa em visdo de Sseus recursos
financeiros e patrimoniais. Ja a negligéncia, seria aquela que resulta em abandono de
afeto, de cuidado ou atencéo por parte do seu familiar ou cuidador, ensejando assim,
numa assisténcia incompleta de total descuido com a pessoa idosa. A Violéncia ou
Agressdo psicologica — seria uma violéncia cuja caracteristica é provocar
inseguranca e medo ao idoso. Essa agressdo é muito utilizada pelos familiares e
geralmente é acompanhada por outros tipos de violéncias. Os maus-tratos
psicolégicos geram aos idosos sentimentos de frustragdo que os impedem de fazer
coisas normais em seu cotidiano como ficar sem se alimentar, ndo querer sair de
casa, restringindo assim sua liberdade de locomoc¢do.” (GONDIM, 2010, p.4-5).

3.8. Doenca e saude do idoso

Segundo Veras apud Silva et al. (2009) o aumento da populacdo idosa esta relacionado
a questdes referentes a utilizacdo dos servigos de saude, que sdo monitorados pelo Estado,
para um cuidado adequado. De acordo com Almeida (2002) a area da saude ainda é pouco
estudada no Brasil, no entanto de grande importancia para aquelas familias de baixa renda que
utilizam os servicos publicos de satde. Sendo assim, Silva (2009) mostra que a busca por
melhores condigdes na fase do envelhecimento é tida como Promogéo da Sadde do Idoso que,
segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), sdo “a¢des que se manifestam por
alteragdes no estilo de vida e que resultam em uma redugao do risco de adoecer e de morrer”.

Entretanto, hd um impasse em relacdo ao elevado custo e as precarias condi¢cdes no
ambiente hospitalar, principalmente quando falamos de assisténcia a saude prestada a terceira
idade (TELAROLLI et al.,1996).

3.9. Analfabetismo

Segundo dados do IBGE (2010), houve um aumento significativo na porcentagem de
idosos alfabetizados no pais, contudo, ainda existem 5,1 milhdes de idosos analfabetos. Em
comparagdo no que dizem respeito ao género, os homens continuam sendo mais alfabetizados
que as mulheres.

Quando a questdo é educacional, Carneiro (2007) comenta que 0 extraescolar
representa um canal importante para abrir espacos de articulacdo, pela possibilidade de
construir um contetido de ensino capaz de “satisfazer as necessidades de aprendizagem”.
Acrescenta ainda que “o extraescolar ndo ¢ a subeduca¢ao” pelo contrario, o extraescolar € o
trabalho, a convivéncia, o lazer, a familia, o amor, a festa, a igreja, tudo em sua vida.

Para Piton (2005) a relevancia do pensamento quanto a valorizacdo do extraescolar
corresponde ao ensino ndo formal. O autor esclarece que a educacéo ndo formal acontece em
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torno de politicas ou propostas de inclusdo social (nestes casos através do Terceiro Setor,
ONGs, Sindicatos, Forum, Fundacdes, Pastorais, Voluntariado, etc.) ou voltada a melhoria da
qualidade de vida da populacdo (propostas educacionais, artisticas, culturais e corporais
voltadas para o atendimento de criangas, jovens, adultos e idosos, fora do contexto da
educacdo formal, etc.). Ou seja, a Educacdo nao formal se da principalmente em contexto
educativos ndo escolares, ou escolares, mas nio formais.

Para Gohn (2001), os campos da educacdo ndo formal podem ser agrupados das
seguintes formas:

a) Nos anos de 1970 e 1980 a alfabetizacdo ou transmissdo de conhecimento era conhecida
como educagédo popular, e nos anos 1990 passou a ser chamada de educacdo de jovens e
adultos;

b) A educacdo gerada no processo de participacdo social envolve agdes coletivas voltadas
para os contetdos ndo formais.

De acordo com Gohn (2001), a cultura € tida como atuacdo dos homens na historia,
onde ela é construida, e ao mesmo tempo, ¢ modificada e influenciada por valores que sdo
transmitidos de geracdo em geragéo.

Desta forma, a educacdo ndo formal esta presente na conscientizacdo do idoso, no que
se refere a ampliagdo do conhecimento em relacdo a ser idoso, aos seus direitos, entre tantos
outros.

3.10. Risco Social X Mulher

Segundo Paiva (1999) o envelhecimento ocorre em varios contextos que envolvem
amigos, colegas de trabalho, vizinhos, religido possibilitando um envelhecer com autonomia e
qualidade. Em alguns paises culturalmente valoriza-se a familia ampliada, vivendo em
conjunto nos lares com vérias geragdes da mesma familia e em determinadas sociedades
mulheres mais jovens e adultas tém status inferior frente as idosas.

Entretanto para idosos que tiveram em sua vida cotidiana uma familia extensa,
rodeados de muitas criancas, a mudanca de padrdo social pode ser muito dificil de ser aceita.
Hoje ha maior mobilidade das familias facilitadas pelo seu tamanho reduzido e o aumento do
numero de separacgdes e divorcios entre os casais. Essas situa¢fes trazem como consequéncia
uma vida mais insegura e uma redugdo do apoio familiar ao idoso (VERAS, 1987).

O aspecto econémico tem levado a uma grande participacdo da mulher no mercado de
trabalho, a fim de contribuir financeiramente com o or¢camento doméstico e aumentar
autoestima. A maior participacdo da mulher na forca de trabalho reflete na auséncia, entre a
familia, de alguém que cuide do idoso em caso de doenca e/ou incapacidade fisica. Essas
atividades, tradicionalmente ligadas a mulher que ndo sdo remuneradas estdo exigindo cada
vez mais novas solugdes nas grandes cidades brasileiras, aumentando a necessidade de criar
creches em locais de trabalho e instituicdes para idosos (PAIVA, 1999).

De acordo com o autor supracitado, as mulheres apresentam diferentes atitudes em
relacdo as doencas e incapacidades quando comparadas aos homens no que se refere as
mudangas que ocorrem no envelhecimento. S0 em geral, mais atentas e cuidadosas ao
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aparecimento de sintomas, procuram se informar melhor das doencas e utilizam mais os
servicos de saude do que o homem. O sexo feminino se sente com mais liberdade para
expressar seus problemas fisicos e procura assisténcia médica mais cedo. Com o aumento do
numero de idosos a importancia dos cuidados médicos para com a mulher idosa deve ser feito
levando em consideracao a reducdo de renda, a perda do companheiro e a soliddo ao se tornar
Inativa para a sociedade.

E importante destacar o papel da mulher mais velha na economia e na sociedade ao
trabalhar sem remuneragdo cuidando dos membros da familia, ficando muitas vezes
desprovidas de tempo para o lazer e praticar exercicios fisicos.

Sendo assim fica evidenciada a questdo do género na terceira idade, pois o papel
tradicional da mulher como responsavel pelos cuidados com a familia também contribui de
certa forma para 0 aumento da pobreza, visto que muitas dessas mulheres largam o trabalho
para realizar a tarefa de cuidadora, outras nem mesmo chegam a trabalhar remuneradamente,
uma vez que tém que cuidar de filhos, esposo, netos e pais idosos. Quando a mulher ndo tem
mais capacidade de cuidar e necessita de ser cuidada, percebe a dependéncia dentro da
familia, uma vez que as mulheres estdo saindo para o mercado de trabalho e assim ndo resta
ninguém na familia para cuidar da idosa. Por isso, em alguns casos a solucéo para evitar o
abandono ¢ a institucionalizagdo (CAMARANO et al., 2004).

3.11. Risco Social X Renda

Quando ndo h& uma poupanca durante a vida ativa sua situacéo financeira fica mais
dificil do que quando trabalhava, isso devido ao fato do valor de sua aposentadoria ser inferior
ao do periodo produtivo. Além disso, a possibilidade de gerar novos recursos a fim de
complementar a renda com outro trabalho remunerado € muito pequena, pelo fato de
praticamente inexistir oportunidades de trabalho para esse seguimento (VERAS, 1987).

Ainda para 0 mesmo autor, em alguns casos, a aposentadoria conduz a reducdo da
autoestima e status social, refor¢cando o trabalho como o papel de legitimacdo do individuo
em nossa sociedade. O envelhecimento esta associado a perda do trabalho, ao declinio na
vida, ao surgimento de doencas e incapacidades fisicas. Neste contexto € comum o idoso ndo
poder realizar seus potenciais por falta de recursos econdmicos, ja que a renda ¢ um dos
determinantes neste processo para que o idoso tenha autonomia e independéncia.

Os idosos de baixo nivel socioecondmico, com moradia precéria, elevado nimero de
doencas, problemas de satde e consumo continuo de medicamentos gastam boa parte de seus
rendimentos com esses insumos, muitas vezes sdo capazes de se cuidar e realizar tarefas
domésticas, no entanto se divertem pouco. O grau de escolaridade revela desigualdades no
Brasil e confirma a necessidade de investimentos nessa area, visto que a educacdo formal é
uma importante aliada para a autonomia e bem estar (CESAR, 2008).

3.12. Cuidadores e Idosos
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O suporte da familia em questfes referentes a prestacdo de cuidados de qualidade ao
membro mais velho é uma tarefa &rdua que pode acarretar consequéncias para o cuidador e
para a familia de maneira geral. Por isso é necessario programas de apoio para as familias,
sendo estas importantes redes informais de apoio ao idoso, constituindo-se em parceria com
as redes formais de apoio social (SALGUEIRO; LOPES, 2010).

Em decorréncia de algumas especificidades do processo de envelhecimento humano,
como a diminuicdo da audicdo, visdo e memoria recente, torna-se essencial o envolvimento de
familiares e cuidadores no processo de cuidar do idoso. Isto ndo significa que ndo devem ser
preservadas a autonomia e independéncia do idoso, bem como o estimulo ao autocuidado. Os
familiares sdo a principal fonte de sustento e de apoio aos idosos, nesta perspectiva, o trabalho
do cuidador envolve esfor¢co mental, fisico e psicologico, além da questdo financeira que pode
ocorrer quando a familia se afasta do papel de cuidador. Somente em novembro de 2001, com
as modificacOes propostas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em
Enfermagem, comecou o desafio para as Instituigdes do Ensino em Enfermagem: formar os
profissionais para cuidar do ser humano idoso (OLIVEIRA, 2010).

3.13. Demografia e ldosos

No olhar demogréfico, a velhice estd focalizada, prioritariamente, pelos limites
numéricos. A medicina, as instituicGes assistenciais, culturais e burocraticas, publica e
privadas estabelecem idades, que variam de 60 a 65 anos, para caracterizar a velhice. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, a idade em que se chega a velhice é fixada em
60 anos para paises em desenvolvimento e 65 anos em paises desenvolvidos, essa
classificagdo busca vislumbrar a situagdo econdmica e social de cada pais (FREITAS et al.,
2010).

De acordo com o autor supracitado para que o envelhecimento seja uma experiéncia
positiva, devem ser seguidas de oportunidades de saude e participacdo. Ao final dos anos 90,
a Organizacdo Mundial de Saide denominou esse processo de envelhecimento ativo, com a
intencdo de transmitir uma mensagem mais completa que a de envelhecimento saudavel.

3.14. Politicas Publicas, Sociais e os 1dosos

As discussdes sobre humanizagdo sdo muitas e se tornou uma diretriz da Politica
Nacional de Humanizacgdo, no entanto os idosos enfrentam dificuldades para assegurar a
assisténcia a saude. Os investimentos publicos sdo precarios, ha falta de instalacfes
adequadas, caréncia de programas especificos e recursos humanos. O SUS ainda enfrenta
precariedade na relacdo com os idosos, havendo a necessidade de humanizar a assisténcia e o
cuidado com esta populacdo. Os espacos fisicos sdo muitas vezes inadequados, mal
conservados e prejudicam um atendimento qualificado. Assim o Programa de saude da
Familia (PSF) é imprescindivel para a humanizacéo e percep¢do da vulnerabilidade do idoso.
A salde e a questdo social do idoso requerem politicas publicas que amenizem a realidade
vivenciada pelos idosos (LIMA, 2010).
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O idoso apresenta maior indice de doencas e necessita de atencéo especifica, por esse
motivo criou-se no Brasil a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI) em 1994 foi
promulgada e regulamentada em 1996 assegurando direitos sociais a pessoa idosa
promovendo autonomia, integracdo e participacdo na sociedade. Os gestores do SUS ¢é quem
devem prover meios para que a PNSI seja respeitada e seus objetivos alcancados. Em 12 de
Abril de 2002, o Ministério de Saude criou mecanismos para organizagdo e implantacdo de
Redes Estaduais de Assisténcia a salde do idoso. No final da década de 90 foi criado o
Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar para valorizar a formacéo
educacional de profissionais de salde para incorporar valores e atitudes de respeito a vida
humana (BRASIL, 2003).

Em 2003, o Ministério da Saude comecou uma expansdo da humanizacdo além do
ambiente hospitalar com a instituicdo da Politica Nacional de Humanizacdo da Atencédo e
Gestdo do SUS tornando seus principios nas praticas de atencdo e de gestdo. Espera-se que
haja cuidado humanizado, ético e individualizado, cabendo aos gestores providenciar meios
para que os idosos possam desfrutar de seus direitos (BRASIL, 2003).

O paradigma dominante no campo das politicas sociais tem como objetivo principal
considerar os direitos sociais, atender as necessidades basicas de todos os cidaddos com base
nos principios da incluséo e equidade que é o atendimento as necessidades diferenciadas dos
sujeitos e grupos por meio de acGes que amenizem as diferencas. As politicas de lazer devem
construir e manter 0S espagos e equipamentos, propiciando infraestrutura adequada,
profissionais para o planejamento e ampliar a acessibilidade ao lazer (MORI, 2010).

3.15. Risco Social

Segundo Carneiro (2007) a vulnerabilidade social € multidimensional e resulta de
caréncias econdmicas, sociais, psicolégicas, cognitivas ou fisicas se tornando um risco para a
ocorréncia de diversas privagdes. A interacdo com a sociedade é fundamental para o idoso
manter o apoio social garantindo uma melhor qualidade de vida. As deficiéncias e
comprometimento de habilidades sociais estdo geralmente associados a dificuldades nas
relacOes interpessoais e diversos tipos de transtornos psicoldgicos como timidez, isolamento
social, suicidio e depressao.

O desempenho social é a sequéncia de comportamentos em uma determinada situacao
e depende da maneira como o idoso lida com as demandas das situacdes interpessoais
organizando pensamentos, sentimentos e acdes em funcdo de seus objetivos e valores. Os
idosos que contam com o apoio de uma rede social interagem e tem mais autonomia para
tomar suas proprias decisfes, sendo que até os idosos saudaveis que vivem em instituicdes
necessitam de apoio social para que tenham uma melhor qualidade de vida (CARNEIRO,
2007).

O conceito de qualidade de vida discute questdes capazes de influenciar politicas e
praticas. As investigacGes a respeito desta tematica vém se desenvolvendo com o intuito de
subsidiar as politicas publicas e movimentos sociais. A Qualidade de Vida na velhice é um
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fendmeno complexo e multidimensional e o sexo feminino € maioria nesta fase da vida e séo
mais suscetiveis a acometimentos na salude do que os homens. Entretanto o corpo de ambos se
altera com o envelhecimento, pois a medida que a idade avanca ocorrem mudancas
fisioldgicas, psicoldgicas e sociais que reduzem a autonomia e comprometem seu bem estar.
Em muitos casos, 0 idoso é o provedor do sustento ou exerce o papel de cuidar dos netos
enquanto os outros membros da familia trabalham fora do espaco doméstico (JUNIOR, 2009).

Apesar do idoso brasileiro muitas vezes contribuir para o sustento da familia nem
sempre ele recebe o respaldo de que necessita, tanto por insuficiéncia de recursos quanto
pelas dificuldades da familia no cuidado. Dessa forma, participar das relagdes de troca com
seus familiares, seja com dinheiro ou no cuidado dos netos, ndo garante ao idoso que a familia
ird apoia-lo quando estiver em situacédo de vulnerabilidade (SANTOS, 2009).

3.16. Risco Social X Familia

Segundo Ferrigno (1999), existem diferentes maneiras de se envelhecer, depende de
como se reage e se adapta a essa nova fase da vida. Alguns idosos ndo conseguem se adaptar
e acabam se isolando, ficam deprimidos e ndo procuram ajuda. J& outros, se adaptam de forma
parcial, negam o préprio envelhecimento e ha aqueles que se adaptam de forma satisfatéria as
suas transformagdes e nova realidade de vida, estes adotam uma postura flexivel, aprendem
com 0s outros ao mesmo tempo em que da sua contribuicdo para a familia e para a sociedade
como um todo, com sua experiéncias adquiridas ao longo da vida.

Vale ressaltar que, para 0 mesmo autor, apesar de se viver em harmonia na familia,
podem ocorrer alguns problemas com relacdo as obrigacGes e ao lazer, na impossibilidade do
idoso participar de atividades, tais como viagens ou até mesmo quando os familiares precisam
sair para levar os filhos na escola e ndo ter com quem deixar os idosos. Assim, estes impasses
muitas vezes acarretam na institucionalizacdo do idoso. Em alguns paises como Inglaterra,
Franca e Canada existem instituicdes para acolher o idoso durante o dia ou até mesmo por
periodo de férias.

Os programas destinados aos idosos devem valorizar a experiéncia de vida dos
mesmaos, respeita-los e permitir-lhes acesso natural ao lazer. De acordo com Barreto (1997)

“a valoracdo do lazer na velhice ndo esta nas atividades propostas, mas sim no que
significam para cada velho, para as instituicbes, para as familias — o lazer do velho é
culturalmente  construido, historicamente demarcado e psicologicamente
introjetado.” (BARRETO, 1997, p.135).

Nesse contexto percebe-se que é preciso despertar uma nova consciéncia em relagéo a
vida do idoso. reservando a eles o direito de viver e se manifestar como seres humanos com
dignidade. Alguns idosos sem familia ou em precéria situacdo material acabam indo para
instituicOes de longa permanéncia, trazendo impactos negativos sobre a autoestima dos
mesmos (PFUTZENREUTER; MORETT]I, 2007).

Nesse sentido fica evidente a necessidade de politicas publicas para empoderar a
familia para que as mesmas tenham condi¢fes de manter a integridade fisica e psicologica dos
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seus idosos garantindo a auséncia de riscos sociais, causados muitas vezes pelo estresse de
cuidar. Temos como, por exemplo, os artigos 229 e 230 da Constituicdo de 1988 que devido
ao crescimento da populacéo idosa estabelecem que:

“Art.229 — Os pais tém o dever de assistir, criar e educar os seus filhos menores, e
os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou
enfermidade. Art. 230 — A familia, a sociedade e o estado tém o dever de amparar as
pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua
dignidade, bem estar e garantindo-lhes o direito a vida.” (BRASIL, 1988, p.129).

De acordo com a Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003 sobre o0 estatuto do idoso, no
Art.3° a seguir, vem reafirmar as obrigacdes da familia, da comunidade e do poder publico
para com o idoso:

“E obrigagdo da familia, da comunidade e do poder piiblico assegurar ao idoso, com
absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a salde, a alimentagdo, a
educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitéria.” (Lei N°10. 741,
2003, p.01).

Neste sentido, fica evidente a necessidade de garantir a cidadania e inclusdo social da
populacédo idosa, para tal é preciso que o sistema de prevencdo e assisténcia ao idoso seja
realizado de maneira eficiente para suprir as demandas.

3.17. Servico Comunitario e 1doso

O lazer é um fendmeno social significativo coincidindo em muitos casos com a
aposentadoria. O lazer visto como um conjunto de ocupacgdes as quais o individuo pode
entregar-se de livre vontade para repousar, divertir, recrear, entreter e para desenvolver sua
informacdo ou formacdo desinteressada, sua participacdo social voluntaria ou sua livre
capacidade criadora apos findar suas obrigagdes profissionais, familiares e sociais (MORI,
2010).

No Brasil existem programas como o Projeto Un ATI /UERJ — Universidade da
Terceira Idade (Universidade do Estado do Rio de Janeiro) com a estratégia de lazer, ensino,
cultura e pesquisa como uma forma de salde coletiva baseada num modelo de vida ativa com
cidadania. Este projeto possibilita o convivio entre distintas geracdes como estratégia de
reducdo da discrepancia de valores e conceitos, trazendo para 0s idosos conhecimentos novos
e qualificados em diferentes areas respeitando as caracteristicas préprias da faixa etaria
(VERAS; CALDAS, 2004).

4. Concluséo

Pode-se concluir que os idosos estdo expostos a varios riscos sociais, tais como a
exclusdo social, a falta de relacionamento interpessoal, a precariedade das moradias que pode
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ocasionar inumeros acidentes, o baixo poder aquisitivo, 0 desemprego, 0S novos arranjos
familiares, entre outros. Diversos fatores podem contribuir para a diminuicdo da qualidade de
vida nessa fase da vida, propiciando o isolamento, a formacdo de um quadro depressivo e 0
endividamento do idoso.

Com o crescimento da populacdo idosa, torna-se necessario, que a sociedade tome
consciéncia dos problemas enfrentados por este segmento e juntamente com as autoridades
competentes encontrem os caminhos que levem a igualdade na distribui¢do dos servicos para
o0s idosos. A questdo social do idoso exige uma politica ampla que amenize a realidade
daqueles que conseguem viver até a terceira idade. Apds tantos esforcos realizados para obter
a longevidade da vida humana, é imprescindivel oferecer condi¢cGes adequadas para que 0s
idosos vivam com qualidade. O envelhecimento bem sucedido depende de onde e com quem
vivem os idosos e, a familia, de modo geral, é a principal rede de apoio social para o idoso,
exercendo a funcéo de protetora diante das tensdes do cotidiano.
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